
书书书

·多病共存和多重用药·
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［摘要］　随着我国进入老龄化社会，多病共存患者逐年增多，人们越来越关注老年患者的多重用药状
况。多重用药通常指患者同时服用５种及以上药物。对老年人群的综合评估，有利于多重用药管理策略的选
择。积极认识和管理多重用药将会给老年人、家庭和社会带来极大益处，该文努力将多重用药的相关理念扎

根于老年患者医疗和照护团队的心中。
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　　多重用药通常指患者同时服用５种及以上药
物［１］。多重用药的患者既有多病共存、接受多种药

物治疗的必要性，又有过度或不合理用药风险。随

着我国人口老龄化的加速，多重用药现象已经相当

普遍，根据对２０１２—２０１４年北京５５３０名８０岁以上

老年人的横断面调查显示：平均服用７种药物，多重
用药高达６４．８％［２］；在多重用药的人群中，不合理

和潜在不合理处方的比例达到了４８９％［３］。

多重用药已经成为老年医学的研究热点，我国

针对多重用药的基础和临床研究均取得了一定进
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展，但仍有很多亟待解决的问题，如老年多重用药管

理未形成统一共识，国内无相关老年多重用药指南

等。我国多重用药的老年人基数庞大，社会资源消

耗严重；但是无论是医务工作者还是老年人自身、家

庭和社会都未引起足够重视。加强对老年人多重用

药的认识和管理任重道远。

１　加强对老年人多重用药导致不良事件的认识
伴随着高比例的多重用药，相关的临床不良事

件发生率也呈递增的趋势，主要包括：药物不良反

应、药物间相互作用、治疗依从性下降、老年综合征

的出现等。有调查显示３５％的门诊和４０％的住院
老年患者发生过药物不良反应［４］，而应用５种及以
上药物的患者发生药物不良反应的风险较对照组增

加８８％［５］。服用５～９种药物的老年住院患者药物
间相互作用的发生率为５０％，而应用２０种及以上
药物的患者药物间相互作用的发生率为１００％［６］。

应用４种及以上的患者有３５％的人群未坚持正规
服药［７］；在老年人群中每增加一种药物，３０天内的
跌倒风险增加７％［８］。多重用药对老年人的认知功

能损害更加明显，应用６～９种药物的老年人认知障
碍的发生率较使用５种以下的老年人高出３２％［９］。

老年人多重用药导致诸多临床不良事件，以药物不

良反应发生率增加最常见。医患及家属都需要充分

认识，积极应对。

２　分析导致老年人多重用药的原因
导致老年患者多重用药的原因来源于临床医师

和患者本人两方面。临床医师方面的主要原因有：

（１）缺乏整合团队对老年患者的全人管理，导致多
个专科医师的处方简单叠加；（２）专科医师缺乏对
药物的全面认识，药物之间的相互作用了解不足。

患者方面的原因有：（１）老年患者本身多病共存，合
并有多种慢性疾病需要长期口服多种药物治疗；

（２）老年患者可能因视力、记忆力下降等情况，导致
重复用药发生；（３）用药来源多，常依据个人想法或
受他人意见影响自行调整药物，同时活动不便也影

响老年患者及时随诊调药。（４）老年患者特殊的心
理状态：易受邻居或朋友影响擅自改药，私自使用慢

性病的秘方或依据个人想法或感受过多依赖中药制

剂。

３　强化对老年人多重用药的管理
３．１　老年综合评估的应用　老年综合评估（ＣＧＡ）
是老年医学的核心技术，其评估的主要内容包括：患

者的机体功能状态、认知能力、心理状态、社会和家

庭支持情况以及自我服药管理能力等，是多重用药

老年人目标导向医疗的基础，具有极强的临床优势。

老年综合评估在多重用药上的作用主要体现在：一

是共病评估，评估存在共病的种类、严重程度以及之

间的相互关系，哪些需要优先治疗。二是多重用药

评估，首先根据患者的共病筛选需要治疗的药物，剔

除不需要的药物；其次对治疗药物进行评估，推荐使

用 ２０１５年美国老年医学会发布的老年人不恰当用
药 Ｂｅｅｒｓ标准和我国老年人不恰当用药目录，评估
老年人潜在不恰当用药。通过老年综合评估可以充

分了解老年患者的个体特点，为个体化的治疗提供

有效支持。

３．２　发展多学科整合团队提高治疗的连续性　老
年医学多学科整合团队（ＧＩＴ）是老年医学科的重要
工作模式［１０］。ＧＩＴ管理模式是在传统医学基础上，
以老年科医师、营养师、精神卫生科医师、护师、康复

师或相关专科医师等组成的多学科团队为支撑，以

老年综合评估工具为手段，不定期地对老年患者疾

病、功能状态进行全面评定，制定出贯穿住院和出院

后，全面又个体化的老年病治疗新模式。主要针对

多种疾病共存的复杂老年患者，该模式可以将各个

专科的意见进行有效整合，同时解决疾病控制、康

复、营养、用药、心理等问题，不仅减少了患者在门诊

各专科的多次就诊，还显著提高了治疗的连续性，避

免“处方瀑布”的发生，是目前老年医学提倡的全

程、全人管理的一种有效表现形式。北京协和医院

老年医学科对老年病房 ６５岁以上共病患者进行团
队查房，对患者进行全面评估综合治疗，减少不合理

用药，降低多重用药风险。

３．３　多重用药评价工具的使用　为避免不合理和
高风险药物在老年人群中的使用，减少相关临床不

良事件发生，国际社会开发设计了多个多重用药的

评价工具，如Ｂｅｅｒｓ标准［１１］、老年人潜在不合理处方

筛查标准（ＳＴＯＰＰ／ＳＴＡＲＴ）［１２］、中国台湾标准［１３］以

及卫生保健财务管理局药物应用审核标准［１４］。其

中最常使用的有 Ｂｅｅｒｓ标准，该标准经过多次修订
后，现有５３条具体细则，分为３个类别（老年患者应
避免的药物；具有特定疾病或症状的老年患者应避

免使用的药物；老年患者应慎重使用的药物），且列

出了每种潜在不合理用药的证据级别，为临床应用

提供了更加可靠的循证医学证据。目前老年科医师

及专科医师诊治老年患者时，较少关注多重用药评

价工具的使用，因此，加强多重用药评价工具的使用
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不仅有利于提高临床医师的综合水平，而且有利于

减少多重用药及其产生的不良后果。

３．４　政府及主管部门应重视老年多重用药的预防
和管理　首先需要建立全面的老年患者多重用药流
行病学资料库，了解老年患者发生率高及不良反应

多的多重用药，加快制定有中国特色的临床实践指

南；结合年龄、健康状况等进行危险分层，分类管理。

其次，应大力培育以老年医学科和全科医师为主的

多学科医学团队，在临床药师的监督下树立整体性

医疗理念，积极开展老年患者的老年多重用药的预

防和管理。

目前多重用药的最佳管理策略应是基于老年综

合评估结果制定的一套个体化的以患者为中心的照

护和支持策略，关注老年人自身的需求和期望目标，

遵循获益性、可行性、依从性以及患者意愿的排序原

则。老年患者多重用药的管理复杂且极具挑战性，

临床医师需要提高对其认识，进一步改善老年人功

能状态，提高生活质量，最终达到全程、全人管理。
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